在宅末期がん患者と主介護者に対する在宅医師の説明内容に関する研究 by 千葉  宏毅
在宅末期がん患者と主介護者に対する在宅医師の説
明内容に関する研究
著者 千葉  宏毅
学位授与機関 Tohoku University
学位授与番号 11301甲第15602号
URL http://hdl.handle.net/10097/58333
（書式１８）課程博士 
1 
 
学 位 論 文 要 約  
 
 博士論文題目   在宅末期がん患者と主介護者に対する在宅医師の説明内容に関する研究      
                                               
 
  東北大学大学院医学系研究科 医科学専攻 
 社会医学講座 医療管理学分野 
氏名 千葉 宏毅 
 
 【目的】在宅末期がん患者と主介護者に対して、患者の居宅で診療を行う在宅療養支援診療所の医師（以下：
「在宅医師」とする）が行った診療中の説明内容を、在宅医療開始から在宅看取り、もしくは入院まで調査し
た。在宅医師の説明を、死亡場所が在宅看取りであった群と非在宅看取りであった群の二群にわけて計量的に
比較し、在宅看取りと非在宅看取りの二群間で、在宅医師の説明内容にどのような違いがあるかを明確にする
ことを目的とした。 
 
【方法】年間在宅看取り数 10 例以上の、全国の在宅療養支援診療所の在宅医師を対象に、末期がん患者の
在宅医療開始から終了までの、診療中の医師の説明（発話）を毎回録音し、テキスト化した。本研究では、「在
宅」を、患者の自宅のみとした。病院、介護老人保健施設、特別養護老人ホーム、有料老人ホーム、グループ
ホーム等は、「非在宅」と定義した。 
在宅医師の説明内容として重要な下位概念 15 項目と、15 項目から構成される上位概念 3大項目をもとにコ
ーディングルールを設定した。①テキスト化した在宅医師の説明内容を、コーディングルールに基づいて計量
的に解析した。在宅看取り群と非在宅看取り群の二群で、説明内容別の出現回数についてχ2検定を用いて比
較し、さらに対応分析を行った。また②在宅医師の訪問回数と、説明内容別の出現回数の関係を探るため、在
宅看取り群と非在宅看取り群の二群で、対応分析を行った。さらに③在宅看取り群を、自宅看取りの意向一致
群と意向不明群に分け、二群で説明内容別の出現回数をχ2検定を用いて比較し、対応分析を行った。 
 
【結果】8診療所の在宅医師 24 名による、18 事例の発話データをテキストに書き起こした結果、使用した
テキストの総抽出語数は延べ 424,103 語、分析に使用した語は 5,415 種類であった。在宅医師の説明項目とし
て「診療内容と症状コントロールの説明」の頻度が多かった。 
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①在宅看取りと非在宅看取りの二群で説明内容を比較した結果、在宅看取り群において、「死や在宅看取り
の説明」（p<0.01）、「関連する制度と経済面の説明」(p<0.05)の 2 つが多かった。 
② 訪問回数ごとでは、在宅看取り群で 3大項目の説明内容に偏重がなく、在宅医療開始直後から説明が行
われていた。一方、非在宅看取り群では「診療内容と症状コントロールの説明」がほとんどであった。 
③自宅看取りの意向不明群の患者・主介護者に対する在宅医師の説明は、「死や在宅看取りの説明」、「関連
する制度と経済面の説明」に加えて、さらに意向一致群と比較して「診療内容と症状コントロールの説明」
（p<0.01）が多かった。 
 
【考察】①在宅看取り群における説明の中で、「死や在宅看取りの説明」が多い理由は、主介護者が在宅で
患者を看取る覚悟が必要であるためと考えられる。また「関連する制度と経済面の説明」が多い理由は、療養
中の生活の質を維持・向上させるために必要な説明であるためと思われる。 
②「診療内容と症状コントロールの説明」に偏重せず、「死や在宅看取りの説明」、「関連する制度と経済面
の説明」が在宅医療開始初期から徐々に行われていることは、状態の変化が激しい末期がんの特徴を考慮し、
急変時に主介護者が慌てないような早めの説明を行ったものと考えられる。 
③また在宅看取り群の中でも、患者・主介護者の自宅看取りの意向が不明な場合、在宅医師が「診療内容と
症状コントロールの説明」を細かに繰り返し行うことで、患者・主介護者の痛みや不安の軽減に結びつくもの
と考えられ、在宅看取りを可能とする要因の１つになると推測される。 
 
【結論】①在宅看取り群に対する在宅医師の説明では、「死や在宅看取りの説明」、「関連する制度と経済面
の説明」が、非在宅看取り群よりも多かった。 
②在宅看取り群の在宅医師の説明内容は、訪問回数で偏りが少なかった。また在宅医師は、3大項目の説明
内容を在宅医療開始初期から行っていた。 
③在宅看取り群のうち、自宅での看取りに対する患者・主介護者の意向が不明だった場合、在宅医師は「死
や在宅看取りの説明」、「関連する制度と経済面の説明」に加え、患者・主介護者の意向が一致していた場合
よりも「診療内容と症状コントロールの説明」が多かった。 
